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INUCEIENTU 

El Interés por 111su1111z11r estructurns Internas del cuerpo humano 
como la l11rlnge, se remonta a la primera mitad del slglo HIH, cuando 
Bozzmi, Bablngton, Llston, 6arm1 y otros lntentaton uer la laringe con 
espejo, 11alléndo1e de la luz 1olar o de 111 luz artitir.lal a 1r1111es dP. una 
uela. Fué sólo con los trabajos y ensellanz111 de tzermalc, Turk y 
McKensy que la laringoscopia indirecta se conuirtió en un 
procedimiento práctico para Inspeccionar 101 elementos anotómlcDI y lo 
función de lo lorlnge, y después se pudieron realizar operaciones 
senclllaa con el espeja. (1) 

La segunda fase del adelanto de la lartngologla comenzll con 
Klnteln y Klllian en 1895, quienes desarrollaron Instrumentos para 
uisuallzar la laringe directamente con Iluminación eHtema. En Europa el 
cirujano ingeniero Brünings emprendió el desarrollo de Instrumentos IJ 
técnicos para ciru!jla endoscópico del tracto eerodigesliuo. Haslinger, 
Selffeert y Rlecker y otros contribuyeron mucho al desarrollo de 
Instrumentos y técnicas nueuas en laringoscopia directa. En Estados 
Unidos, theualler Jackson lnuentó un nueuo instrumento endoscópico 
b11~11do en 11umln11rlon distar ron ayuda de 111 lllmpora electrtca recten 
descubiPrta, con esto se in11guraba un11 nue1111 era en la 1aringolog1a y 
broncoesofagología.11 l 

Killian fué el lntrodutlor del larlngoscoplo de suspensión, lo que 
permtlla realizar lnrteruenclones quirúrgicas dentro de ID laringe, 
manteniendo al paciente en decúbito dorsal, aún en aquéllos que no se 
encontraban relajados; dicho sistema permitía que el cirujano tuulese 
ambas manos libres para trabajar. Este Instrumento fue modificado por 
Lynch en 1915 en los Eslados Unidos. Hacia 1920 .laclcson y Brllnings 
montaron lupas en sus larlngoscoplos para uer lesiones larlngens en 
forma magnificada. 

Klelnsasser, otorrlnolarlngólogo y patólogo alemán captó lo 
Importancia de uer 1111 alteraciones epllellales y uasculares de las 
cuerdas uocales con aumento y en 1958 agregó un telescopio 
magnlflcndor 111 larlngoscoplo de comisura anterior de Hollinger, que 
fle,puét combinó ron toporte precordial de tipo Rlerlcer. (O 



ln 1958 Ynko utilizó el mltrosr.npln qulnirglco Zelss p11r11 hacer 
l11rlngoscopí11 lndlrect11. En 111 déc11d11 de los 60's Sc11lco, Shlpm11n y Tnbb 
describieron el uso del microscopio quirúrgico Zelss con el lorlngoscoplo 
de suspensión de lynch p11ra oblener una ulslón binocular de lo 
potologí11 laringea, utilizando los Instrumentos conuenclonales de ese 
tiempo para clrugla. (11 

Hntta esa época lot proredlmlentot e Instrumento' mis prerl101 
para dlagnó1tlco dP. patología l11ríngP.a requeri11n ~l'daclcin y/o 
anestesia del paciente para poderse re111iz11r, y por otro Indo 111 lmilgen 
obtenida de Id laringe era estática, no pudiéndose efectuar mediante 
estH técnicas uno eualuación dlnilmlca de los mísmH con el fin de 
definir el estotus funcional de lo lorlnge. 

Con 111 lnL•estlgnclón y el deu1rrollo de fibras ópticas fleHlbles en 
111 déc11d11 de los 60's, te abre un nueuo campo en medicina con respecto 
a la ul,11111iz11clón de eftructurM internas del r.nerpo h11mano, n11rlendo 
así la endouopia con fibras ópticos fleHibles. 

rué en 1960, cuando Sawoshlma e Hlrose 12) en Tokio, Japón, en 
conjunto con lo compañía Oh¡mpus desarrollaron el primer 
nasolarlngoscoplo de fibras ópticas fleHlbles, y desde entonces este 
sistema, continuamente perfecclon11do, ha sido ampll11mente usado para 
diagnosticar y documentar dillersos tr111tornos de la laringe, Incluyendo 
par.lentes con disfonia, tr11stornos del lengu11je tanto en niiíos como en 
adultos, eu11lu11clón de problem111 obstrucliuos de ulas re1piratorl111 
altas, en Id eualuaclón de tumores en el ilree de cobez11 y tuello, e 
lntlu10 tomo auHlliar en 101 cosos de Intubación endotraqueal diflcll. 
{3,4,5,6,l. Asimismo mediante esto última técnico, en los ulllmos cinco 
años ha sido posible 111 roto y uldeo documentación de los trastornos 
111rlngeo1 en forma muy efectlua. (7,8,9). 

Desde el punto de ulstn técnico el rtbronnsolnrlngosrnplo f!S un 
instrumento construido 11 base de fibras ilpt1c11¡ el principio bilslco de 
éstH últimas i8 ilu•tro mediante un tubo largo y tr11n1parente 
(hquema 1) 
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hqueme I 

El rayo de luz que entre 111 tubo es totalmente reflejado si el 
ángulo de Incidencia es suficientemente grande cuando el rayo alcance 
le superficie. Hún 11 el tubo se curu11 gradualmente, le luz ulejeré con 1u 
longitud entere y llegaré sin atenuarse después de muches refleHlones. 
Consecuentemente, un tubo de luz simple puede transmitir energla 
luminosa en form1 eficiente. Sin embargo, 101 royos de diferentes 
partes de un objeto son completamente distorsionados por las múltlples 
refleHiones, asl que un tubo slmple no puede transmitir una imégen, las 
Imágenes pueden ser transmitidas usando paquetes de fibras muy finos 
de uldrlo o de plll1t1ro, ye que cedo fibra transmite royos de uno 
pequei'ío reglón del objeto. lo c11lld11d de 111 lmítgen es grnndemente 
determinada por el diámetro de 1111 fibras, el cuei puede ser ten 
pequeílo como de 1 D-6 m. (1 DI. 

le utllldod fundamental del flbronosolerlngoscopio es en la 
euoluecl6n de los pacientes con dlsfonle, consistiendo éste, en la 
pérdida de 111 c111id11d lonel de 111uoz,111 cual se escuche con un tono más 
gr1111e y con carácter 11p11g11do, y es oc111lonod11 por cualquier es todo que 
Interfiere con 111 tensión, 11lbr11c1ón, o oproHlmoclón de l11s cuerd111 
UOClllel. (111. 

Los procesos potológlcos de 111 laringe que se m11nif1Ht11n con el 
slntom11 disfoní11 11borcon un amplio espectro de categorios, incluyendo 
procesos infecciosos, lnnomotorlos lnespeclflcos, traumáticos, 
neurolólogicos, tumorales, trastornos funcionales de lo uoz y 11nomolíos 
congen1t111. 

Los di11gnóstico1 que con mayor frecuencia pueden ter hecho• con 
lo fibron1noh1ringoscoplo son los sigulenles: 



LlllllN6ITIS 116UDll: Es debido e le lnrlemeción de le muco111 de le leringe, 
se acompeñe fretuentemente e infecciones difu•es del lrecto 
l'espiretorio superior. En le gron mo9orie de los coso1 los egente• 
infecciosos son uirus teles como el Rdenoulrus, Perainfluenza uirus o 
lnfluenze ulrus; les becterlas como el Estreotococo B-hemolltlco, 
Estafilococo o Haemoobllus lnfluenzae pueden dar origen a lerlngltls 
eguda. la lmllgen larlngosróplce muestra enrojecimiento y 
engrosamiento de les cuerdas 11oceles. ( 131. 

LIRINilTIS CRONICR: Se renere a los camlllo• dt 1nnam1cl6n cr•n1c1 111 
les cuen111 uocales ocHltnades por factorea etlol6glcos coM 1buso y 
mal uso de la uoz, tabaquismo, alcoholismo y ambiente seco e lrrltatluo. 
RI tN6men de las cuerdas uoceles se 1precla hlpertrona de 111 mismas 
en tod1 su e11tensl6n, pudiendo haber zonas de reseqUldad y c1ngest16n 
1111 como cambios pollpoldes en los bordes del tercio anterior g tercie 
medio de las cuerdes uocales. ( 13). 

NODULOS UOCRLES: El factor eliolóloglco es el abuso y mal uso de le HZ, 
que se traduu en traumatismo crónico en los dos tercios anteriores de 
las cuerdas uocales, zona ésto, que portlclpa en la ulbraclón a tonos y 
rangos de Intensidad promedios, de tal manera que la ulbracl6n forzada 
o prolongada produce congestión uescular localizada y ademe, y que 
flnal111ente conduce a la formación de nódulos, los cueles se obseruan 
como pe11uelias lesiones tumoreles unl o bilaterales dl'I superficie Usa, 
que pued1n 1Parecer de tipo edematoso 11 principio y de tipo fibroso 11 
tener mayor tiempo de euoluclón. 041. 

POLIPOS UOCRLCS: Csta entidad ocurre rund1ment1lmente en grupos de 
person11 con historia de abuso y mil uso de la uoz y tabaquismo. 
Tradlclonllmente 101 p611pos hablen sido considerados lesiones 
tumorales producto de lnfl1m1cl6n o de procesos alérglros o 
lnmuaológlc11¡ 1ctu11ment11 se 1111 con1ld11r11 111cu11le1 di! ronotr1Ume. 
Los pólipos 11 lnlcl1n con 11 rupture de un ctpllar en 11 cubierta de le 
cuerda uocal durente un esfuerzo uocel e11tremo, ocurriendo 
con1ecuentemente e11treue11clón de sangre IJ acumulación de edema de 
1iq11ldo, flbrln1 y eritrocitos, seguido de esto y de no ocurrir reposo 
lnmedleto de la uoz se desarrolla un proceso reactluo con la formación 
de espacios u111culare1 laberi ntlco1, siendo este proceso muy slmllar a 
la orgenizarlón de un trombo. RI e116men laringoscópiro se epreria una 
ma'e 11n11ater11I, generelmente 1oc11Uz11d11 en le union del tercio medio 
con el anterior d11 las cuerdas uocales; pueden ser sésiles o pedlculado1 
1J 'º" de supl!rficle li111. fl 51. 
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PAPllilMRS: Son lumur1tin11111 htt111g11115 fr11cu1111h" 1!11 uii\11\ ~ to1 
muct10 meno1· g1·itdo en adulloi. Son de creclmlE!Olo 1·11111do y PUi!1hm 
ot;ulonar Insuficiencia respiratoria al obstruir la glotis. DHde el punto 
de ulste patológico son benignos y tienden 1 desaparecer 
eHpont6neemente en lo pubertad. En algunas ocasiones pueden lnuodlr 
le subglotls, lo tráquea y aún los bronquios. Los papilomas 
aparentemente ocurren en respuesta e un agente ulral, probablemente 
del grupo de pepoueutrus. R le lerlngoscople se obseru11n lesiones 
ctr11cterístlc11, de 11p11cto uerrucoao que pueden abarcar desde 
reglones 1upreglótlc11, p111r par 111 91eu1 g 1recl1r h11t1 te 1ullglolls. 
031. 

61111NULOMllS POST·INTUllRCtON: Aperece11 de1pu61 de Intubación 
orotrequeel en 111 1póflsl1 uoceles de IDI erltenoldes en el tercio 
JO•terlor de 111 cue,..11 uocllet. cerca de 11 mll1ll de lot cetot ton 
bll1tere1111. El tr11tomo es cuetra uecee mía frecuente en mujeres. hte 
diferencie entre 101 HHOI H debe e que le laringe de le mujer es mí• 
peq.eilo. El factor etiológico pealuleda 11 la ulcer1clón mucoH 
ot111lonad11 por la compresión ejercida sobre el 11gmento posterior de 
lo lnrlnge, ya sen durante In Inducción de le Intubación, o en forma 
Indirecta por presión estóllco del tubo In 11tu. Lo lm6gen lorlngoscóplco 
corr11ponde e le de une tumoración en tercio po1terlor sobre 111 zona de 
let 11pófl1i1 uocelH, tlHdo de 1upertlcle granulometote, de temeilo 
uertebte, de coloración blenqueclne, 11 uecet rojiza. (161. 

DISFDNIRS FUNCIONRLES: Loa tr111torno1 funtlonalei de le uoz •on 
producto del mal uso o abuaa uocal, aon mía fácilmente reconocidos que 
otros tr11tomo1 p1lco1om6tlco1 dellldo 1 que el clínlc1 es capaz de 
u11u111zer ettructuras leringe11 11 su función, 11 é1tas se ob1eru1n 
norm1le1 te 11ume que el tr111tomo es funclonnl. Le dllfo11l11 funciona! 
con u11 uacel aberrante 11 prolongado puede lleuer 11 de11rrollo de 
11111on11 p1tóloglc11 11cu11111r111 de le lerlngl!I, 111111 como nádul11, 
póllpoa, ú1cer11 o grenu1om11. Kourmen et ei 117) c1111lflc11n 111 
dl1fonl11 funcionales en cinco tipos: 11) llfonl11 histérica, b) Dl•fonia 
ll1bltu1d11, c) IJ1z de falsete, d) Rbusa uocal, el Dlsfanie po1toper11torla; 
cada un1 de ell11 con cer11cterlatlc11 11peciflc111 pero con el común 
denominador de ulsuellzacl6n de e1tructur11 larlngens normales a 
eHcepclón de 101 c11101 que degeneren e lesiones p11tol6glc111 
tecunderlet de In laringe como te mencionó preulemente. 
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PRRRLISIS DE tUERDRS IJDtRLES: Llll p11rállsls de los músculos 111rlngeos 
se orlgln11n en un11 de dos áre11s; el slstem11 neruloso centr11I o los 
nerulos motores periféricos. En 111 m11tjorl11 de los c11101 (903) la 
parállsls lnringen es result11do de la afección de un nerulo periférico. 
Prouenlentes del núcleo ambiguo en el cerebro medio, los Impulsos 
motores llegan 11 los músculos lntrlnsecos larlngeos a traués del nerulo 
1.11190 •n el tór11H tran•mllléndHe finalmente por el nerulo 111nngeo 
superior y recurrente. En su paso h11cl11 la 1annge el nerulo 1arlngeo 
recurrente derecho cruza la arteria subclaula derecha, mlentres que el 
nerulo l11rlngeo recurrente Izquierdo p11sa alrrededor del cayado aórtico 
en cercana relación con el corazón. El 111censo del nerulo larlngeo 
recurrente ocurre en un surco entre la tráquea y el esófago en ntrecha 
relaclón con los g11ngllos linfáticos regionales, glándula tiroides y 
esófago. Por lo tanto una Inflamación de cualquiera de estas 
estrurtura1 puede causar una preslon en uno de los neru101 11rlngeos 
recurrentes y afectar la funcllin muu11111r del l11do 11fect11do. 
Dependiendo de 1111 fibras neruioses afectadas y los músculos que ést111 
lnueru1n pueden ocurrir diferentes tipos de parálisis. Le perállsla 
unllateral de la Unen medie es la más frecuente, la Izquierda máa que la 
derecha. La cuerda pan11izad11 generalmente permanece más Inferior 
que In cuerda normal. La pnrállsls unilateral del ungo o del nerulo 
ll1rlngeo recurrente puede ser el resultado de: tumor en In glándula 
tlroldH, mt!dlastlno o l!Sófago; trauma quirúrgico, siendo la c11u111 mes 
común 111 uroldectomla; presión sobre el nernlo lr:rlngeo recurrente 
Izquierdo por un cornzón hipertrofiado o un aneurisma aórtico¡ neuritis 
tóHlca post-Influenza o por enuenenamlento por alcohol, plomo o 
arsénico; raramente ea causada por una lesión central y en un 203 de 
los casos su etlologin es desconocida. La dlsfonle es generalmente el 
único slntomn en In parálisis lnrlngen unll11ter111. ftBI. 

CRNCER LRRINGEO: El cáncer de la laringe representa menos del 23 de 
todos 101 carcinomas. El carcinoma epldermolde comprende 95-983 de 
tod111 1111 neoplasias malignas de la laringe. La lncldencl11 es 
consldentblemente milyor en hombres que en mujeres 15:11 con historia 
de tabaquismo importante y alcohollsmo. La diafonía es el síntoma 
cardinal del cencer lnrlngeo 111 cual es debida 11 la opro11lmaclón 
Inapropiada de las cuerdas uocales, aumento del uolúmen de las 
mismas, nlteraclón de lns propiedades ulbríitlles de las cuerdns 11ocales 
o por parellsls de e1tns ultimes por lnua,lon tumoral a 10' músculo' 
11oc1111i,, Al eHliman 111rlngoscóplco el cáncer epidermolde de 111 l11rln!Je 
uaría en función de la locallzaclón y tamallo de la lesión. En la 
supraglolls los tumores son a menudo de nspeclo fungnnte mo~trondo 
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múltiples ilrein de ulcer11c1ón centr11I. En 111 glotis, que es 111 lon11 mes 
frecuenlemenle 11fectodo1 111 leslón corocterísllco liene oporlencio 
eHofilice le cual et friable e le pelpeclón lJ es 1·odeeda por un Ílree de 
lllp1r1ml11, Htas lesiones tienden 11 Hr mits bien prollfer11tlu115 que 
ulceroliuos. En lo subglotis los tumores son mÍls difusos y tienen 
ulceraclón superflcl11I. (1 DI 

Dude lo Introducción de lo nesolorlngouopio de fibras óptlces en 
1968, no hon sido muchos los tr11bojo1 que describen 111 utllld11d del 
mélodo en 11 euelueción de loa lr11lomo1 leringeoa. 

Wllllems et al en 1915 (12) reellzó un trebejo prospettluo en 72 
p1cl1ntes con trastornos lerlngeos cuyo rengo de edad fué de 22 11 88 
11101. llescrlbe el mit11do emple11do p11r1 11 u1su1llz1clón adecu11d1 de 
les estructuras laríngeas mediante este sistema y discute las uentajas 
que el método confiere. En su cesuistlce, el :5:5.U, de los pocl11nt111 se 
1111 diagnosticó lartngltlt crónica, 25.6 3 fueron p1cl1ntl!S para control 
post-Irradiación de carcinomas de lorlnge, 15.23 correspondieron o 
lesiones benlgnns de laringe tales como: nódulos, p6llpo1 y popllomH de 
cuerdas uocales, en 9.n. H efectuó diagnóstico de peritllsls de nerulo 
larlngeo recurrente, mits frecuente del Izquierdo en un 573 de los 
cesos, 4. 1 t correspondieron a dlsfonles funcionales sin euldencl11 de 
lesiones an11tómlc11S. Les uentojns del método que el outor establece 
son: que permite una ulsu1111z11clón 111rtnge11 11decu11d11 en aquellos 
pacientes en los cuales la larlngouopia Indirecta no se pudo realizar o 
que la u1suallZ11clón fui Incompleta o no concluyente para efectuar un 
diognós tlco. Con el fibron111olaringoscopio es posible uisuolizor lo 
lortnge en forma dlnitmlco con el paciente deglutiendo, respirando, 
tosiendo o hablando. Se destaca asimismo que el procedimiento fué 
ritpldo y sin molest111s y odemits permite el registro fotogritflco de los 
lortnges eHomlnad11s y eult11 111 re11llz11tlón en muchos casos de 
lorlngouoplos directos. 

Oould1on et ol 161, establece 1111 mi1m111 uentnjos yo mencionados 
con el uso del flbrom1sol11ringoscoplo, oí'iodlendo a.lmi1mo su utilidad en 
101 c111oa de Intubación endotroqueal dificil y en los tHDI de presencia 
de cuerpos eHtroño1en1111 uiH respln1tort1111uperlores. 

Dellon et ol en 1975 (51 enfotlzoron en lo utilidad de las 
endoscop í ns por flbres óptlcH en 111 reglón de In cnbezo y cuello, y 
establecen In ulllldnd del 1iatemn de estndificnción clinlcn y 
seguimiento de 101 cnsos de cnrclnomo de i11rlnge e hipofnringe, permite 
un rápido diogn6slico diferencial IJ selección de olternntiuu 



terepeútlces en los cesos de obstrucción de 111111 resplr1tor1111 eltes, 
permite asimismo le Inspección de los colgajos y sus linees de suture 
mediante reconslrucclones ferlngees y esofóglces ceruiceles; enfellze 
que el procedimiento es seguro y bien tolerado por los peclenles y se 
eulte le reellzecl6n de lertngoscoples directas en muchos de los 
pacientes. 

D'Rntonlo et el (:U detcrtben le utllldlld de 111 1.1ldeon111oendo1copl1 
en 11 e1.111lu11ción y lr11t11mlento de los trestomos de 111 comunicación 
111ocl1do1 con dl1funclones ueror11ringe111 y l1ringee1 en niilos. 

En rel11clón 11 p11ríll1i1 de cuerd111 uocales, Tucker (191 11t11blece 
que en el ceso de 1111 unll11ter1le1 en el 53 son 1ecund11rt11 1 
tirotdectomi111, 513 11 otros tr11um11, 223 11 neopleslas y 543 1 c11us11 
m11celíneas. En el c11so de p11ríllsls bll11ter111, 111 c11u111 mís frecuente 
rué t1roldecto111i1 en un 46% de lo• cesos. 



OBJETIDO 
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llJETllllS 

El objellllDi del preumte tr11b11Jo ton: 

1. Determinar las causas más frecuentes de dlsfonia, en los pacientes 
que acuden por tal molluo 111 serulclo de otorrlnolarlngologi1 del 
Hospital General "Dr. Manuel 6ea Gonzólez•, est11bleclendo ID 
distribución por edod, 'eHo, tipo de potologia 111ringl'll y 
estructuras lnrlngent mlis frecuentemente arectndns. 

2. Destrlblr lo. 11ent11j1u orretld111 por la flbrona•olarlngouopio en In 
eualuati6n de pacientes con dlsfonia. 



MRTERIRL Y METODO 
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MIJHllL Y METlll 

Se efectuo un an6111ls de1trlpt1uo, abierto, obseruatlonal, 
retrospectluo y transueraal de los reportes de flbronasolarlngoscopía 
de 500 pacientes que acudieron al serulclo de oto1Tlnolarlngologla del 
Hospital General 'Dr. Manuel &ea lionz61ez• por presentar dlsfonla 
durante el período comprendido de enero de 1985 o diciembre de 1988. 

Se Incluyeron en 11 estudio todo• los reportes de 
flllron111ol1rlngo1copl111 que 11porl1ll1n lnform1cl6n completo poro 
cumplir con 101 llbjetluos del estudio, referentes eHclu11111mente 1 
111clent11 cuyo motluo de estudio ere el de dl1fonl11. Se eHcluyeron 
todo• 1queno1 reportea de flllrenaslllorlngotcoplo cuyo motluo de 
estudio no hubiese •Ido 11 de dl1f011i1 y/o que no aport1ron 11 
lnfonn1c111n complet1 requerido p1ra Heuar 1 cabo tos objetluos del 
estudia, 

Todo• 101 estudloa de flbron11olorlngo.copl11 fueron reollzados 
por un ml1mo lnuestlgodor, con un flbronosolarlngoscoplo marca 
Olympus, modelo CNr -P de 5.4 mm de dl6metro, con ángulo de fleHl6n en 
to punt1 de 90°, utlllzondo uno fuente de luz frl o conuenclonel morca 
Olympus. Preulo o la reallzact6n del estudio, a todos los parientes se tes 
efectuó uotoconstrlcrlón tópica natal con Hllometazolino y 1ne1te110 
oroferingee con Hlloceino aerosol al 103. Los ettudlos de 
fibronosoloringoscople 11! efectuaron de acuerdo o lo técnico descrito 
por Oould1Dn. 161. 

Se estoblecl6 la dl1trlbucl6n por edad y seHo de coda uno de los 
diferentes tipos de dlsfonlo. Se eHcluyeron uorlobles toles como: lugar 
de origen de los pacientes, medio ambiente, estado socloeconómlco y 
octholdod de los mismos. En los cotos de pacientes con porillsls de 
cuerd111 uocoles 11 11toblecló si tuuleron 11ntecedent11 de clrugies en 
cuello. 

Los porímetros que 11 1n11Hz1ron fueron: dlatrlbuct6n por edad g 
por seHo, hollozgos onot6mlcos y/o funclonoles de codo uno de los 
estructuras lorlngeos, toles como presencio de edema, tumor, 
hipertrofio, gronulomo y en el coso especifico de los cuerdos uocoles se 
determinó lo presencia de n6dulos, pólipos, popllomas y porilllsis. 
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IHllllllS 

De los 300 reportes de flbronasolerlngo1cople1 reulsedos, en 
todos ellos se emitió un diagnóstico, no encontrilndose en ninguno de 
ello' eusencte de datot por lnrapacldad para reallzer el estudio por 
cau1a1 Inherentes el paciente o morbilidad alguntt durante o posterior 1 
le reelizttción del procedimiento; lo mismo fué confirmado por 11 
inue•llgador que felllizó IH rlbro111,ulerlngoltopiu. 

De los 300 casos eualuados, el 593 1176) correspondieron al seHo 
fe111en1110 y el 413 O 24) al seHo mascullno (Flg. 1 J. El promedio lle ed1d 
fué d1 38. 9 ellos con un rango de 4 e 85 ellos. La relaclón m11cUllno 
ftmtnlM fué dt 2 1 J. 

59.00% 

El dl19nó1tlco mas frecuente correspondió a dlsfonlas funclonal11 
con un 28. 73 de los c1101, seguido de nódulos en cuerdas uoceles en el 
25.J 3, paresias y/o parilllsls en un 16.53 y laringes normales en el l J3 
IHtll. 



RESULTADOS 
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Tllll I 1115NISHCIS UCCTllllS Pll NISILlllN61SCIPllS 

lllliNISTltlS NllC PICHNlU ' Hll 1-

DIUGNlll rUNCIGNllL 86 21.7 40.2 
NIOULIS CN CU 76 25.S 51.U 
PRllmns y PllRllLISIS DC cu ... 16.S 46.9 
LHIN61 NOllMll. St 11.0 40.9 
CSCLCllOMll llCSPll81HIO 11 u S0.7 
lllMOll LIRIN6CI • 2.7 . ... 
LlllllNGlllS RlilDll • 2.7 51.6 
•INIRllSTHICI • 2.G 52.1 
&RllNULOMll LllllN&CI • 2.a se.s 
POI.IN LlllllN6CI • 2.0 51.1 
PllPILIHllS LllRIN&HS • 4 l.S 21.1 
SINlQlllR Dl ti 1 o.s 49.11 

SOll 101.a 58.t 

De 141 casos 14731 que presentaron 111tereclones morfológlc11s en 
cuentes uoc111es el 51. 7-,, correspondieron 11 p11clentet con nódulos, el 
18.43 1 pacientes con hipertrofies y el 14.8-,, 11 pacientes con edema de 
1111 mlsmes JtG 2 
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flGllR~. 2 ,•.LTEP.0.CINIES MOPFOLOO\C.'.5 EM C!JEP.D~.S V(l'.:.6.LE~ 

1(1 20 30 5ü 60 

De los nódulos, el 423 se presentaron en ambas cuerdas uocnles y 
en el 563 sólo de manera unllnternl, correspondiendo el restante n 
comisura anterior. El sitio m6s frecuente de locnllzncl6n de los nódulos 
en los casos de afección bllnternl fué en In unión del tercio medio con el 
anterior de las cuerdnt uocnles en un 623 m\entrnt que en lot cn•os de 
afección un11nter111 253 se presentaron en 111 unión de tercio medio con 
el anterior, 44'1. en el tercio anterior y 323 en el tercio medio rr6 3• 
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FIGURA 3 LOCAWACIOtl DE tWDUL(K. rn (:'1 
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En lo• casos de parállsls y paresia• de cuerdas uotales el 
promedio de edad fue de 46.93, siendo la cuerda uoc11l lzqulerd11 111 más 
frecuentemente afectado en un 60.33 de los cosos, la derecha en un 
32% y en forma bilateral en un 7.53. En 9 casos (1731 e11lstia 
antecedente quirúrgico y/o troumotlco. 

De los 6 pacientes con diagnóstico de granulomas laringeos, el 
1003 se locanzoron en el tercio po1terlor de los cuerdas uotales. 5 de 
ellos alendo del 59110 femenino y teniendo todos ellos tomo antecedente 
Intubación orotraqueal. 



DISCUSION 
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llSCllSllN 'I CIMENTllllS 

La dl•fonla e• un slntomo que afecta predomlnontemenle o las 
mujeres en una proporción de 3 a 2, siendo mtís frecuente en la cuarta 
décado de lo ulda. 

Lo1 nódulot laringeot representaron más del 50'?. de los casos de 
los pacientes r.on alteraciones morfológicas en las r.uerdas uocales. 
htot te pueden presentar de uno monera uni o bilateral encontrando 
que de ser bllolerala. 1e locallz11n con mayor fretuencl11 1623 de I°' 
c111os) en la unión del tercio medio con el anterior; en cambio, al ser 
unllateroles present11ron una distribución uniforme entre el tercio 
medio, el tercio anterior y la unión de ambos. Las zona uocal que 
comprende 111 unión del tercio medio con el anterior es 111 que p11rtlclpa 
en form11 prl!domlnante en la ulbraclón a tonot y rangos de Intensidad 
promedio, di! tal maner11 que 111 ulbroclón forzado o prolongnd11 prndur.e 
congestión 11a1cu111r localizada con edema en el punto de míJHimo 
traumafümo: esto es, en la región media de lo porción membranosa o 
uibratorl11 de la cuerd11 uocal. Esto lnfl11mación es una re11cclón normal a 
In tensión 11nómol11 ejercida sobre la mucoso que de continuar, 11cumula 
liquido en 111submucosay11 l11rgo pl11zo produce hl11llnlzaclón en la zona 
afectad11 d11ndo por re1u1t11do 111 form11clón de un nódulo. Nuestros 
resultadH ron respecto a lo anterior concuerd11n con lo reportado por lo 
literalura. (14¡, 

En relación a las pare•las y parálisis de cuerdas uocales, resulta 
Importante resallar la alta Incidencia en el lado izquierdo (60.33) lo 
cual ~e equlp11r11 111 573 de los casos report11dos por Wllll11ms ( 12), lo 
cual pudler11 deberse 11 que el tr11yecto an11tómlco del nerulo l11rlngeo 
recurrente Izquierdo 111 ser mlÍs l11rgo y al est11r en cont11cto con mayor 
c11nt1d11d de estructurDS lo predispone 11 mayores alteraciones. En los 
cDSot de parálisis bilateral, 3 de 4 pacientes (753) fueron posteriores 11 
llrnldectomía. 

En todos los casos de granuloma posllntubación, estos ocurrieron 
en el tercio posterior de l11s cuerdos uocnles, siendo el 843 en el seuo 
femenino. Lo anterior ua de 11cuerdo a lo encontr11do en la llteratura. 
1161 

l11be menr.lonnr QUP 11unque 111 distonin t11nr.ton111 rué 111 
dl11gnó,1ico n11ís frecuente 128. 731., éste comprende 111uio~ entidodes 
tomo: dbtonía hiperqulnélica, distunía hipuquinétito, ronusleniu. 
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dlUoni11 uentr1cu111r, dlSfonl11 espilst1c111 uoz de fttlsete mut11clon111, etc.; 
dl11gn{lst1cos que no fueron espetlflt11dos en los reportes 11n11llz1dos 
debido o lo folto de estond11rlz11clón 111 respecto.• SI o lo onteror 
ai111dlmo1 que los nódulos y los pólipos uotal11 1Dn tonalderados por 
algunos autores 1171 como un tipo de dlsfonia funcional, le frecuencia 
de este diagnóstico en este estudio aumenta hasta un 56.43, de tel 
manera que las dlsfoni11s runclonales constituyen 111 prlnclp11I c11use de 
dlsfonie en el HHpit111 6ener11t • Dr. M11nuet 6ee 6onziltez • contra un 
19.33 que reporte u11111oms( 12l en su c11sulsttc11, lo cu111 puede 
eHpllc11ne por 111 111ta 11fluencl11 de p11tologla tumor11l larlngee maligna 
que reporta dicho 11uto1129.131 contr11 sólo un 2.73que encontremos en 
nullitro eatudlo. 



CONCLUSIONES 
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UNCLllSllNES 

La ílbronasolarlogo"opla es un método que permite la 
ulsuallznclón completo y en forma dinámica de los estructuras 
laringeas. Es un método carente de morbllldad y realizable tanto en 
niños como en adultos y el útil para la eualuaclón de los pacientes con 
dltfonia, togn!mdote efectu!lr dlagnótlltot de patolog1a 111rtngea en un 
( 00% de IOS CllSOl, 

La ílbronasol11rlngouopi11, dada •u ut11id11d dl11gnó•llc11 eulta la 
realización de larlngouoplo5 dlrettu en un número •lgnlfltatluo de 
pacientes con el consecuente costo beneficio tanto para el paciente 
como para la Institución hospltalerla y se eulte asimismo el riesgo 
anestésico que para algunos pacientes representarla el procedimiento. 

El método permite el registro foto y uldeogníflco de los 
trestornos laringeos, lo cual permite un seguimiento de loa pacientes en 
forma más efectlua y 11iml•mo permite enseffanza sobre h11 
alteratlonH lartngeas a médicos en entrenamiento. 

La causa más frecuente de dlsfonia en el Hospital General 'Dr. 
Manuel Gea 6onzlllez' lo constituyen las dlsfonlas funcionales, 1111 
cunlet en un gran porcentaje 128. 7'?.J cursan sin alteraciones 
morfolng1cas en 1111 estructur111 1ar1ngen1, 10 r.11111 obilDll para su 
correcto diagnóstico y tratamiento fonliltrlco, el poseer un método que 
eualúe la funtlón larlngea en forma dinámica, tal y como se puede 
realizar en forma 1003 efectlua mediante la flbronasolorlngoscopla. 
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